
Al Dirigente scolastico

Il/La sottoscritt_ __________________________in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, in qualità di ___________________________con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato.

CHIEDE

RICHIESTA PERMESSO PER ATTIVITA’ DI FORMAZIONE/AGGIORNAMENTO

Di poter usufruire dei permessi previsti dagli artt. 63 e 64 del C.C.N.I./2007 nel seguente periodo:
dal ____________ al ____________ per la partecipazione al concorso di formazione/aggiornamento organizzato da: ___________________________
presso ___________________________riconosciuto dal Ministero/organizzato dalle Istituzioni Scolastiche Autonome.
[ ]Allega documentazione
[ ] Seguirà documentazione

Pietrasanta lì ___________________                      Firma ___________________

Giorni spettanti: 5
Giorni fruiti in precedenza: _______
Giorni richiesti: ___________________
Giorni residui: ___________________

Il DSGA:
[ ] Si concede [ ] Non si concede

Il Dirigente Scolastico:
Prof. Ing. Giovanni Fiorillo
[ ] Si concede [ ] Non si concede
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